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¡.SUMARIO
Con elobjeto de establecer la incldencja de hepa-
titis B en personal de riésgo, se realizó un estudio
serológjco enfe 325 fabajadores de salud del Hospi-
tal Gene¡alSáñ Juán de Dios de Guatema ai en el cual
se eva uaron los sigulentes marcadores: Antígeno de
Superfcie de Hepatjtis B(HBsAg), AnUcuerpo contra e
Antígeno de Superficie (Anti'HBsAg), yAnticuerpo con-
ira el Antígeno Central (Antioore).
lJlilizamos en nuestro esludio, Las técnicas de:
Ensayo l\,,lulüenzimálico en Fase Sólida ELISA, según
los rnétodos de Enzygnost de Behring y
Hemaglulinación Pasiva SERODIA. Toñando como
posilivos todos aquellos casos en que se enco¡tró al
menos uno de jos tres marcadores serológicos
evaluados.
lncluÍmos en el estudio dist ntas áreas de irabajo,
así como distinias proiesiones y oficios, a I n de
dete'minar aouellds de m¿yo'r,esgo de infeccion co^
e virus de la hepatitis B. Además, a todas las personas
incluldas en el estudio, se les reálizó una e¡clesta en
que se evaluaron aspectos diversos, que nos permiten
delerminar si la incidencia encontrada puede atribulrse
alactores laborales(áreasdélrabajo, frecuenciaytipo
de accldentes laborales, p¡áclicas riesgosas, etc),o a
olras causas ajenas a su profesión (drogas LV., trans-
fusiones sanguineas previas, vacu¡as contra HB,
taiuajes, etc). Obiuvirnos un lotalde40 casos positivos
(12.31%) de la población esludiada, los cuales
revelaron lo siguiente;
0 casos de HBsAg (ningún caso de hepatitis B
aguda o estado de portador crónico asintomático).
32 casos deAnt:-.lBsAg yAnt -Core (infección p'e-
via seguida de inmunización por prodLrcción de
anUcuerpos).
1 caso ulican enle Anti-HBsAg toor i-nJn zacion
previa con vacuna).
7 casos soloAnti-Core (in{eccón previa en que ya
desaparecieron iosAnti-HBsAg, o "período de ventana",
en que ya no se detecta HBsAg y aun no hay Anti
HBsAg) (1).
La incidencia encontrada en los distintos grupos,
nos permitió establecer:
Areas de mayor Riesgo:
Laboratorio ClÍnico (19.8 o/. de positividad)
Area de Emerge¡cia (18.2% )
Cuidados lntenslvos (16.7./" )
Banco de sangre (13.6 % )
Profesiones y Oficios de mayor Riesgo:
Conseies de Laboratorio(4s.4 % de positividad)
Técnicos de Laboralorio (22.2 % )
Químicos Biólogos (2A.0 % )
Estas áreas y profesiones son las que mantienen
un máyor contaclo con sangre y otros fluÍdos biológicos,
y realizan muchas prácticas de alto riesgo, sin tomar
en la mayoría de los casos, las medidas prevenlivas
adecuadas.
Las personas que resultaron negativas para los
marcadores serológ¡cos de hepatitis B, fueron incluidas
en un proqrama de vacunación con HEPTAVAX-B
(inmunización activa).
Pudimos comprobarcon nuestro esludio que elper
sonal de salud es un grupo con alto rlesgo de infeccjón
con el VHB, por lo que hacemos las siguientes
L LE.nciad¡ Quinúa Biólosa.
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recomendaciones:
Realizar un programa de inmunización dirig¡do á
los grupos más expueslos.
Concieniizar al personal del riesgo constante de
i.fección en que se encuenlran, de las fatales
consecuencias qLre la infección cón el VHB puede
acarear, y de la necesidad de tomar las medidás
preventivas a decuadas (uso de guantes, batas,
protectores oculares, nasobucales,etc).
Elimlnar todas aquellas práclicas de riesgo
'nrecesario como el pipeteo de f urdos biológicos con
la boca y demás.
[. TNTROOUCCTON
La hepatllis B es una enfermedad ampliamente
distribuída, que ha cobrado milés de víclimas alrededor
del mundo, debido a la alla tasa de ñorbimortalidad
que produce. Los frecuentes episodios fulminantes y
de cronicidad de la enfermedad. asícomo su habilidad
oara lnducir a un eslado dé portador asintomático con
ias consecuencias que ello conileva (desarrollo de
cirosis y hepalocarcinoma), Ia convierten en una
enlermedad de vital importancia eñ ei área de Salud
Pública (2,3).
Debido a que la pdncipal forma de transnisión de
ahepatitis Besla inoculación con sangre y otros flu ídos
r¡ológicos contaminados, los lrabajadores de Salud
?úbiica han sido catalogados como un grupo de alto
;€sgo de contagio;así, en la actualidad, la hepatilis B
€É considerada como la enfermedad profesional más
:€cuento entlé el personal hospitalario. Esto nos obliga
: iomar inmediatamenté las medidas preventivas
-Écuadas, que permitan disminuir la alta incidencia
.. el sector de salud (4,5).
.os avances conseguidos en los ultimos años er
a mnocimiento dé la hepatiiis B, han pennitido una
rllaxis cuyaculminación ha sido eldesarrollode una
,?::,lna altamente eféctlva contra HB. (6)
l6arort!nadamonte, elenorme costo de las vacunas
".t remite aplicá as extensamente aloda ia población,
. 
= 
-¿ce necesario elabora I u na politica devacunac-órjr€tca a aquellos grupos más expuestos. El obietivo
de nuesko estudio fue determinar la incidenciade hepa-
titis B en los distintos grupos de lrabajadores de Salud
del Hosp¡lal General San Juan de Dios de Guatemala,
a fin de establecer las áreas de trabajo y profesiones
de mayor riesgo, y así, aplicar las rnedidas de pre-
vención necesarias (entre ellas la inmunización activa
con HEPTAVAX-B) a los grupos más expuestos.
Con este propósito, incluimos en nuesfo estudio a
325 trabajadores de las siguientes áreasr Laboratorio
Clinico, Banco de Sangre. Area de Emergenc,a.
Departamenlos de Cirugía, Medicina lnterna,
Odontología, Entemería, Centralde Equipos, Area de
Cuidados lntensivos, Area de Coronarios y Unidad dé
Hemodiálisis.
La positividad para hepalitis B se estableció por la
presenciade algúno de los marcadores serológicos de
hepatitis B investigadosl
Antígeno de Superficie {HBsAg), Anticuerpo contra el
Antígeno de Superficie (Anti-HBsAg), y Anticuerpo con-
t.a el Antígeno Cenfal (Anii-Core). Utilizamos los kits
disponibles comercialmente para Ensayo lnmuno-
enzimático en Fase Sólida ELISA (7).
III. MATERIALES Y METODOS
Materia¡Humano:
Se incluyó en e¡ estudio a 325 trabajadores de salud
de las disl¡ntas áreas y profesiones del Hospital
Genera¡San Juan de Dios de laciudad de Guatemala.
Juego de reactivos de 2 kits de 240 pruebas para
ladetección de HBsAg po. ELISA(ORfHO DIAGNOS-
TIC SYSTEN¡S),2 K¡ts de 240 pruebas para la detección
deAnti-HBsAo por ELISA {Enzygnost Anti-HBs Behrin
EL¡SA-System),4 kits de 100 prugbas para la
deteminación de Añti-HBc lg[,4 por ELISA (ORTHO
DIAGNOST¡C SYSTEMS). 1200 dosis de vacuna con-
tra hepalitis B (HEPTAVM-8, [,lerck Sharp & Dohme)
para las tres dosis de vacunación.
Mélodos:
A cada pe6oña incluida en elestudiose le lleñó un
cuestionado que permitió €valuar aspectos importantes
en lalransm¡s¡ón de la hepatitis B, segu¡daménte se lo
extraieron 10 mlde sangre venosa, se soparó elsuero
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por centrifugación y se almacenó debidamenie
nuanetado a -20"C hasta ei mornento de coller as
pruebas.
Los resultados de las pruebas fueron ¡eportados
en forma personal a cada uno de os fabajadores, y
simultánéamente se lesasignó eldía en que recibiero¡
la primera dosis con HEPTAVAXB, en caso de ser
negal.vos para los marcadores seroLógicos inves.
tigados.
La segunda y tercera dosis se aplicaron al mes y
a los seis meses respectivamente, después do la
primera dosis.
IVRESULTAOOS Y DISCUSION
lnformación publicada sobre epidemiología de
Hépatitis B en América Latina, reporta una incidencia
en elsectorde Salud que varía de 5.9 a 33.9 porciento,
comparada con 0.7 a 2.4 por ciento en una población
adulla sana tomada como grupo confol.
En nuestro estudio obtuvimos una incidencia glo-
bal de 12.31 por ciento, lo que nos coloca en una
posició¡ interrnediacon respecto a esios países (7,8,9).
Los porcentajes que enconfamos al analizar los
distintos grupos de tl abajadores, alcanzan sin embargo,
valores de hasta 45.5 po¡ ciénlo (grupo de conserjes),
reflejando el gran riesgo de infección dentro dél per-
sonal hospitalario.
En cuanto a los rangos de edad vemos que la
lncidencia de hepaiiUs B varió de 8.6 por ciento en el
grupo más joven, hasta 100 por ciento en el grupo de
más edad, ésto debido probablemenle a un mayor
liempo de trabajo, y porende de exposición alVHB. Ei
índice de infecclón aumentó co¡ el tiempo de trabajo
de 11.89 por cienlo, hasta 25.0 por ciento en €l grupo
de más iiempo laboral.
Las áreas de trabajo qué calalogamos como de
mayor riesqo coinciden con olros estudios
latinoañericanos, así, nosotros obtuvimos los por-
centajes más altos en: Laboratorio CIínico(19.8%),
Depalamenio de Emergencia (18.2%0, Area de
Cuidados lntensivos (16.6%) y Banco de Sangre
(13.6%); olros estudios reportan como áreas de mayor
¡resgo a: Laboratorio Clinico (32.0%), Banco de Sa¡gre
(26.7%), Unidad de Hemodiálisls (16.7%), y Area de
Emergencia (14.2%) (8).
En ñueslro ésludio, el área de Hemodiálisis lue
catalogada como área de bajo riesgo, con una
incidencia de 0.0 por cienlo, esio pudo deberse al
reducido pérsonal estudiado (únicamente 2técnicos de
hernodiálisis).
Al investigar os distintos grupos de trabaiadores
según slr profesión u oficio; encontramos las mayores
incidencias en:
Conserjes de Laboratorlo Ciínico y Banco de
Sangre (45.5 porcienio), técnicos de Laboralorio Clínico
y Banco de Sangre {22.2 porciento), Químicos Biólogos
(2o.0%).
Las altas incidencias enconfadas eneslos grupos,
pueden atribuirse lógicar¡ente al contacto conslante y
abundante que eslas personas mantienen con sangre
y otros tlu rdos bioldg cos. ademásde qLre €al.zan va as
práclicas de alto riesgo, y a que en la mayoría de los
casos no toman las ptecaltciones necesarias.
Obtuvimos datos que indican que el 91.1 por ciento
del personal ha sufrido almenos uf accídente de lrabajo
con el cual podría haberse infectado con el VHB (el 72
% reporla rnás de cinco accidentes). Tenemos que el
57.53 por cienlo del personal no usa guantes, el 21.2
por ciento los Ltiliza unicanente e1 ocasiores qLe
considera de peligro; normalmente no cuentan con
lenlés o mascarillas protecioras, y el 23 por cieñto
pipeiea fluídos biológicos con la boca.
El 85 % de los casos de hepatitis B deteclados.
refieren un cuadro asintomático, anictérico, con
seroconvelsión y recuperación; el 10.0 % refieren uñ
cuadro de sintomatología leve e icte cia, y el 5 
-cc
restanle relirió un cuadro de sintomatología severa e
ictericia, requiriendo de hospitalización.
De los 23 casos con historia de lranslusió.
sanguínea reportados, solamenle 6 esiaban positivos
para hepatitis B; de estos 6 casos, 2 refirieron habe.
recibido la transfusión va¡ios años antes de presenie-
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elcuadro de hepatltis B, que en ambosfue muysevero;
así, sola¡renie 4 casos podrían atÍibuíIse a una
transfusión sanguínea (10 por cie¡to de los 40 casos
de hepatius B encontrados).
Encontramos un sólo caso (0.3 por clento) que
había recibldo vacuna conlTa hepatiiis B, lo cual se
cor¡probó por serología ál enconlrar únicamente
anticuerpos Anli-HBsAg, y no Anti-Core.
El 21.2 l" del personal refir ó haber recibldo
jnyecc ones con agujas hervidas; s¡n embargo,
únicamente 5 de los 40 casos positivos podrían
afibuirse a esta causa.
Los aspectos de sexualidad investigados (homo-
sexualismo y prómiscuidad) no fueron concluyentes.
Los marcadores serológicos e¡conlrados
revelaron:
0 casos de HBsAg, lo cual indlca que ¡o exisiian
:asos de hepatiiis B aguda, ni esiados de porlador
crón co asintomáiico.
7 casos preseniaron unicamenie Anti-Core, ésto
-.uede deberse a un "período de ve¡tana", en el cual
.a no se detecta HBsAg, y aÚn no se detecta Anti-
.1BsAg, o a u¡ período de convalescenciá ternpTana.
1 caso presenló únicamenteAnti-HBsAg y noAnti-
:¡re, ésto se debe a inrnunización previa, y 32 casos
:és tivos para Anti'HBsAg y AnU'Core, lo que indica
_:ruperaclón de una jnfección pasada. (1,10,11)
V CONCLUS¡ONES
E¡ base a los resultados anteriormente expues-
:::. podemos concluir que tal como lo reporta la
::'alLrra, los irababajadores de Salud son un grupo
:,:_ ario r esgo de infección con el virus de la hepatitis
: lc denciastan altas como 45.5 7o en ciertos grupos
,: :¿a¡uestfan clatamente).
-a) ¿reas co.s oe'aoas de Tayo' fiesgo so_
::,: as que mantienen u¡ mayorcontaclo co¡ fiuídos
: : ::icos y sangre, y reaizan ader¡ás prácticas
r:-: :eradas como riesgosas (Laboratorio Clínico,
Servicio de Emergéñcia, Banco de Sangre y Area de
Cuidados lntensivos). Las profesiones y oficios de alto
¡esgo son también aquellas más éxpuestas a estetipo
de fluÍdos (Técnicos de Laboratorio, Conserjes de
Laboratorio y Quir¡icos Biologos).
VI. RECOMENDACIONES
Dara conocer dentlo de I personal hospitalario las
distintas formas de tra¡smisión del VHB, el riesgo
constante en que ellos se encuentran, y las
conseclrencias falales que dicha enfermedad puede
provocar,
Eslimular ai personal a trabajar en lorma
responsable para protección propia y de todo el per
sonal, y a tomar inrnediatamente las medidas pre'
ventivas necésatias, como soñ: ehm nar las prácticas
de r;esqo irnecesar.o {pipeteo de r uioos biológ cos crn
la boca, quebrar o doblar agujas contaminadas con la
mano, eic), uso de protectores adecuados (batas,
guantes, oculares, nasobucales, etc), evitar comer,
beber o fumar en áreas de trabajo y uso de
desinieciantes adecuados.
Establecer un plan de vacunación dirigido al Per'
sonal más expuesto, si los costos no Per¡iien lncluir a
todo el personal laborante.
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